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OZET

Dentin  hassasiveti iy Hekimliginde sk sik
kargtlagtlan problemlerdendir. Dentin hassasiycli alrizyon,
abrazyon yada periodontal hastalik sonucu dentinin agigs
gikmasg; lle meydana gelebilir,

Bu calismada, periodontat tedavilerden dnce dentin
hassasiveti bakimindan 96 hasta muayene  edildi.
Hassasiyetin  teshit  edilmesinde  mckanik, termal  ve
kimyasal uyarlar kullamldi. Her uwan igin hassasiyet
derecesi subjekuf olarak kaydedildi. Pericdontal cerrah
tedavilerden somra hassasiyet derecesi vide yiizliik bir
artis gosterdi, Hastalar (ki gruba aynldi, Hassasiyeti
pilemek igin birinci gruba periodontal tedavilerden sonra
jiontoforez aracthiflyla sodyum flend uyguland). Hassasiyet
{edavisi icin ikinei gruba highir gey uygulaunadi, Cerrahi
tedaviyi takip eden bir halla sonrasmda birinci grubun
hassasiyel dereceleri %% 893 avaldi. Tkinci grupla ise
hassasivel dereceleri ancek bir ay sonra % 23.4 azald.
Aradaki bu fark istatistiksel olarak Onemli bulumdu {p(
0.0013.

Sonug clarak  bu bulgular periodontal tedavilerden
sonra highir islem yapilmasa bile hassasiyet derecelerinia
azalacagint ancak hassasiyelin kisa zamanda ve etkili
olarak  zealtifabilmesi igin  ionfoforezin  tereih
edilebilccegini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Dentin hassasiyeti. Tedavisi

TREATMENT OF DENTIN HYPERSENSITIVITY
WHICH OCCURES FOLLOWING FPERIODONTAL
TREATMENT

SUMMARY

Dontin hypersensitivily is a frequently encountered
problem in dentistry. Hypersensitivily may ocour wherever
the dentin is exposcd by attrition or abrasion, or the Toot
surface is exposed by periodontal discase,

[n this study, ninty i six patients werc examined for
dentin - hypersensitivity  prior o different periodontal
treatment. Mechanical, thermal and chemical stmuli was
used in order o established hypersensitivity. A subjeclive
asscsment of lhe degree of hyvpersensiivity for each
stimulus was recorded. There was 100 % increase of the
pain (hypersensitivily) scores after periodontal surgical
treatment. Patients weore divided inle twe groups. Sodium
fluoride was applied by iontophoresis for descnsitization
after different penodontal treament to thle first group. It
was not applicd anything for the hypersensitivity treament
to Lhe seeond group. Foliowing surgical treatment after one
week scnsivity scores decreased 89.3 % in first group. Only
onc month later sensitivity scores decreased 23.4 % in
sccond group.

Consequently, this tindings showed that sensitivity
after periodental treatment even if nolhing is done. Bui
jontophoresis may be prefered lor decrcasing of the
sensitivity in the short ime and effective.

Key words;Dentin hypersensitivily, treatmenl

GIRIS

Dentin hassasiyeti insaniarm yerken, iger-
ken veya dislerine dokunuldugunda ortaya gtkan
yaygin bir duyudur! Digin kuron ve kok
kismmda pulpay1 gevreleyen dentin kollojen
fibrillerden olusan organik matriksin  i¢ine
gomiilti apatit kristallerinden ibarettir 2+ Dentin
hacim olarak %40-50 inorganik apatit kristaltert,
%30 organik matriks ve %20-25 sudan olugur.?
Odontoblast hiicreleri tarafindan meydana geti-
rilen dentin dokusunun histolojik yapr element-
Jeri dentin kanallar ve intertiibiiler dentindir.4

intertiibiiler dentin; dentin kanallari ara-
sinda hidroksi apatit krisialleri ile delu kollojen
matriksten meydana gelir, Perileral dentinin %96
sini intertiibviler dentin ofusturur.
Dentin dokusu olusum sckillerine gore lige
ayrilir.
1. Fizyolojik dentin: dogal olarak olugan
denlindir,
2) Primer dentin; kok olusumu
tamamlanana kadar vapalir,
by Sekonder dentin: kok olusumu tamam-
landiktan sonra pulpa odasiu daraltmak
icin yapilir,
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2. Sklerotik dentin; atrizyon, abrazyon,
ciiriik gibi durumlarda reaksivon olarak dentin
kanallanimn tkanrmasi yolu ile pulpayr koroyan
dentindir, :

3. Tersiyer veya lamir dentini; lokal irritan-
lara karst olugan dentindir.24

Dentin  gegirgen  bir  dokudur ve bu
dzellipinin hassasiyeti etkiledigi kans: yaygindir,
Ancak dentin dokusu agiga ¢ikmis olan biitiin
hastalarda hassasiyet olugacagini  diigiinmek
yanhgtir. Zira hassasiyetie;

*Acifa ¢ikmus dentin alanimin yiizeyi

*Kalan dentin tabakasinn kalimhgi

*K&k ve kuronal dentinin durumu

*Dentinden gegecek olan ajanm molekil
bliyvikliigi

¥Periferde dentin olusumu

*Pulpaya yakin yerlerde tamir dentinini
varlifn bnemlt rol oynar.’

Dentin hassasiyeti abrazyen, atrizyon, erez-
yon gibi durumlarda meydana gelebildifi gibi
kavite ve kuron preparasyonlar, digeti cekilme-
leri, periodontal hastaliklar ve periodontal operas-
yonlardan sonra da meydana gelebilir %7

Dentin  hassasivetinde dentin  kanalmnin
biiyiikligii ve agkl@ da dnemli rol oaynar.
Hassasivet gésteren dentin dokusunda normal-
den daha fazla sayida ve genislikte kanal oldugu
bildiritmigtir 2

Dentin hassasiyetinin  olugumunda gesgitli
hipotez ortaya atilmgur®448 Bunlar;

*Dentin sinirlerinin uyanlmasi

¥Pentin resepldr teorisi

*Hidrodinamik teori

*Bakteriler

Bugiin ig¢in en g¢ok kabul gbren leori
hidrodinamik teoridir.

Dentin hassasiyetinin tedavisi ig¢in gesitli
calismalar yapilmug ve ¢esitli ajanlar Sneritmigtir,
Bunlar;

Lokal asim duyarhlik  Genel agir duyarhlhik
*Resinler *Spesifik dis macunlar
*Adhezivler *Stransuyuin

*Flor kanlmis vernikler *Formalin

*Restoratif tedaviler *Hlor

*Kanal tedavileri *Florlu agiz gargaras:
Bizim de bu caligmadaki  amacimuz
periodontal tedaviler sonucu olusan astr dentin
hassasiyetinin tedavisinde %2 lik sodyum floridin
jontoforez yontemi ile hassas digler iizerine
uygulamalariun sonuglanin deferlendirmcekti.

TEZEL, ORBAK  CANAKCI

GEREC YE YONTEM

Periodontal sikavetleri ile klinifimize mii-
racaat eden 96 hasta aragtrmaya  dahil
edildi. Tedavi ©ncesinde hastalarin oral hijyen
durumlan (PDY diseti kanama durumlar{GI).!¢
pericdontat durumlar’!  ve dentin hassasiyet
durumlan tespit edildi. Dentin hassasiyet durum-
lar agiia ciknus kok yiizeyine mekanik, termnal,
kimyasal ajanlar uygulanarak tespit edildi.
Mekanik olarak Willims tipi sond-'?2 termal
uyaranlar icin +20 °C sicak su.!? soguk nyaran
icin hava spreyi,'* kimyasal wyaran igin gode
igine hazirlanmms  fimon'?  kullanildi.  hassas
alanlar subjectif hir skala ile objektif olarak
degerlendirildi. Bu skalaya gorc;

(: Hi¢ hassasiyet yok

1. Hassasivet var ancak ciddi hassasiyet
yok

2: Uyan esnasinda ciddi hassasiyet var

3: Uyari esnasimda ve somrasmda ciddi
hassasiyet varz4®

Dentin hassasiyetinin ayimer tamisi olarak

*Kesilmis disler

*Kimhmg dolgular

*(iirilk digler

“*Pulpitis stipheli digler

*Catlak digler

arastirmaya dahil editmedi. Hastalara digta-
s1 temizligi, kok diizlestirilmesi, gingival kiiretaj,
eingivektomi ve flep operasyonlan yapildi. Teda-
vi sonrasinda dentin hassasiyeti yeniden deger-
lepdirildi. Hassasiyel tedavisine operasyondan
sonraki birinci haftada baslanilds. Hastalar iki
guruba aynldi. T.guruba %2 lik sodyun florid
iontoforez ile uygulands. 1.guruba ise sadece ise
sadece yumugak naylon kil firga ile dislerini
fircalamalari tavsiye edildi. Hassasivet muaye-
nesi flor uygulamasim takip eden 1.2.3.4.8.,12
haftalarla [, yilin sonunda yapildi. Elde edilen
veriler student t testi ilc degerlendirildi.

BULGULAR

Arastmaya  yaslan 20-50  arasinda
degisen 40 kadin 56 erkek olmak iizere toplam 96
birey kauldi. Aragtirmaya Kkatlan bireylerin
tedavi oncesi klinik  bulgulan Tablo 1 de
verilmigtir.

Pcriodental tedavi sonrasi elde cdilen klinik
bulgular Tablo 2 de verilmistir. Tedaviden sonra
4 hastamuzda dentin  hassasiyetinde  azalmalar
goriildii.
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Periodontal tedaviden sonra 1 haftadan
itibaren Lguruba %2’ lik Naf iontoforez yémemi
ile uygulanmaya haslandi. Her hafta skorlar
blgiilerek tedavi vinelendi. Her iki guruebunda 12
haftalik takip skorlari Tablo 3 ve 4 de verilimistir,

Birinci  yilin sonunda kontrole gelen
hastalardan elde edilen hassasiyet skorlan Tablo
5 da verilmistir

Tablo . Aragtirmaya kKatilan bireylerin tedavi 8ncesi klinik
bulgulari

N FI Gl AK OH
I. Gurup &7 2. 23 48 1.5
IT. Gurup 49 24 27 57 17

TEZEL, ORBAK, CANAKCT

Table 4 Nal' uygulanmayan  hastalann  hassasivet

skorlarmin dagilims

OH  SD  %Awmlma
Tedaw Bneesi 15 0145
Opersyon senmst Lhafle 245 I3 I
Uperasyon sonrast Lhafa 15 0.149 148 =043
Operasynu sorrasy 3 hafta 2.4 4147 7.2 20.05
Operasyon sonras 4 hafia 12 0. 16 234 <05
Operasyen sonrast 1obafla 17 0.143 812 <07
Operasyon somras 12hafta 0.9 0.123 24.1 <001
f:Tedavi  baglangic, OH:Qrtalama hassasiyel

SDx:Standart sapma

Table 5 : Arastirmaya katilan bireyleria bir yil sonraki
Klinik bul gular

Fl:plak indekis. Gl gingival indcks, AK:zfagman kayh, OIL
ortalama Hassasivet

Table 2. Arastinpays katilan birevlerin tedavi sonmas
Klirik bulgulan

N PI Gl AK OH
1. Gurap 45 0.7 0.8 24 27
11, Gurup 47 09 09 3.0 29

Pl:plak indekis, Glgingival indeks, AK:atazman kaybi,
OH: ortalama hassasivet

Tablo 3: Jontofores ile. Nab uygulanan hastalanin hassasiyel
ikordanimn dagilimy

OH SD % Azalma p
Tedavi Bincesi L7 013
(yperasyon sonrast 1 halta N 0159 '
Cperasyon sonay 2.hafta t3 155 B3 <0
Operasvon sonas Jhafla 140 0154 M2 <s
Uperasyom sotras dhafta 08 133 944 =008
Operasyon sontast 10Lafta 06 h1s2 95.9 =005
Operasyon sonrast 1Zhale 0.4 0.143 9746 oS

N Pl Gl AK OH
I. Gurep 30 1.9 2.1 32 1.1
11. Gurup 28 2.1 22 37 12

¥ Tedavi baghangiet, OH:Ortalama hassasivet SD:Standart sapma

Pl:plak indekis, GlL:gingival indeks. AK:atagman kayb,

OH: onalama hassasivet

TARTISMA

Dentin hassasiveti bugiin i¢in s Hekim-
lerinin sik rastladiklan bir durum olarak &nemini
korumaktadir Z Dientin hassasiyetinin tedavisinde
degisik ajanlar kullaniarak cesitli sonoglar alin-
mis olmasina rafmen sorunun lamamiyla ¢oziil-
diigii iddia edilemez.2:'% Dentin hassasiyetinde
fiim uygulanabilir tedaviler hastanun hassasiyet
derecesi ile tedavi gekline bagh olarak degisiklik
goistermekte olup etkili tedavi hastanin hassasiyet
esigi ile de ilgilidir.!” Dentin hassasiyetinin
tedavisinde en gegerli metotlardan biriside ionto-
forez ile %?2'lik NaF'in hassas dig iizerine
uygulanmasidir.1? Tontoforez iyonik ilaglarm sert
ve yumusak dokulara ilerlemesini saglayan bir
elekirik akimudir. lontoforez dis yiizeyinde (+) bir
yiik artist saglar ve (-} yiklii floridi dentin
tubulusu igine gonderir.'® Sonugta sivi hareketi
durdurutarak wyaremin odontoblastlara iletifmesi
engellenir.?? Bizim ¢alismarmizda da bu yntem
kullanildi.
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Calismamizda postoperatif donemi takiben
ilk haftada hastalanin hassasiyet derecelerinde
artiglar goriildii. Bu durum Uchida?! Nishida®?
ve Lutins'Zin bulgulan ilc uyum iginde idi.
Calismaya katilan hastalarmizin 47 iinde operas-
yon sonrasi hassasivet derccelerinde azaimalar
gorildii, Bu durumun hastalann oral hijyen
durumlarenn  ivilegtirilmesinden kaynaklandift
kanaatindeyiz. Zira Granl>® Scherman! ve
Orbak!? yapu calismalarda dentin yiizeyindeki
yumusak ve 1slak deprisin dentin tubuluslarindaki
sivi hareketliligini  safladifim ve bunun da
siirek]i hassasiyete neden olaca@ini ve iyl bir
gral hijyen ile Thassasiyctinde azalacafim
bildirmislerdir.

Dentin hassasiyetinin giderilmesinde jonto-
forozle Naf uygulamalart ile ilgili ¢ahgmalarda
kisa donemlerde ivi sonuglar bildirilmigtir2?
Lutins,)2 Kern!® %2'lik Naf'in ilontoforez ilc
lokal uygulamalanimn diger ydntemlere gore %30
daha basarih oldugunu bildirmislerdir. Walton?>
ise kopeklerde %2 lik Naf'in yiksek akimla
verilmesinin tamir dentini olusumunu artirdiimt
ve pulpa reaksiyonlarma yol agmadifim bildir-
migtir.  Bizim galismamizda ise Naf'in uzun
donem sonuglan degeriendisildi.

lontoforez ile Naf uygulanan hastalarmizda
1. haftadan itibaren hassasiyet derecelerinde
%89.2 lik bir azalma goriilirken, [lor uygulan-
mayan hastalarimizda ancak bir ay sonra %234
lik bir azalma gozlendi. Nishida®’ periodontal
cerrahi istemlerinden sonra dentin hassasiyetinin
%100 arttzgini ancak higbir desensitize edici ajan
kullaniimadan bunun er geg¢ tedavi Oncesi sevi-
yeye indigini bildirmis ve bu igleme “Dofal de-
sensitizasyon progesi” adini vermistir. Uchida?!
ise ccrrahi islemlerden 8 hafta sonra dentin
hassasiyetinin %34.2 azaldifini bildimmistir.

Bizim ¢ahgmamizda da higbir desensitize
ajan kullamlmayin hastalarimzda bir ay sonra
%23 4 azalma griilmiistiir. Tedavi Oncesi deger-
lerine ise ancak 10 hafta sonra inmigtir. Tonto-
forcz ile Naf uygulanan hasialanmizda ise bir
hafta sonra % 84.3’Lik bir azalma gézlenmistir.

Dogal descpsitizasyon progesi hastalarin
oral hijyen uygulamalarina bagli olabilir., Grant,2?
plagin kimyasal stimulan oldufunu kaldirilmaz
ise duyarhligin artacagin bildirmistir.

Bizim galismamizda da tedavi dncesi 2.1
olan ortalama Pl dejieri tedavi sonrasinda
ortalama 0.7 ye digti. 12, haftadan sonra
kontrollerin uzatilmasi ilc bu oran yiikselmeye
bagladi ve 1 yilin sonunda baglangic degerlerine
yaklaghigi goriildi. Bununla birlikte hassasiyet
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derecesinde de artmalar goriildii. Bu artig her iki
gurupta da gozlendi.

Sonugta cerrahi iglemlerden sonra olugan
dentin hassasiyetinin tedavisinde %2’lik Naf ile
hassasiyetin |haftadan itibaren anlamh derecede
azaldifi 2.haftadan ijtibaren operasyon Oncesi
degerlerin aluna diistiigii, dogal desensetizasyon
islemi ile bu oranen ancak 10 hafta sonra ope-
rasyon &ncesi deferlerin aluna indifi ve hasta-
larm oral hijven islemlerini yerine getirme-
diklerinde duyarlii@in yeniden arttifn goruldii.
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